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Zu den tiefen ,Riickenschmerzen®, den
»Kreuzschmerzen', wird angegeben, dass
etwa in 15% der Fille morphologische Ver-
anderungen als Ursache der Erkrankungen
diagnostiziert werden kénnen. Bei 85% der
Betroffenen liegt keine begriindende ront-
genologische Befunderhebung vor, ihre
Beschwerden werden deshalb als unspe-
zifisch bezeichnet [1]. Bei Nackenschmer-
zen mit Ausstrahlung in den Kopf, in den
Arm oder in die oberen Thoraxpartien gibt
es weniger Informationen tiber die Haufig-
keit und Pathogenese dieses als Zervikal-
syndrom bezeichneten Beschwerdebildes.

Das Zervikalsyndrom

Der Begriff Halswirbelsdule stammt aus
der topographischen Anatomie, die mit
ihren Bewegungsfunktionen den Korper
erfasst. Die HWS nimmt Aufgaben der
Statik und der Dynamik wahr und fun-
giert nicht nur als , Tresor” fiir das Rii-
ckenmark und als Sinnesorgan, sondern
auch als Achsenorgan bei psychischen
Einfliissen auf die Muskulatur.

Uber die absteigenden Trigeminusker-
ne, die die Nervenwurzeln der HWS ver-
sorgen, u. a. den M. latissimus dorsi (In-
nervation C4-C8), den M. pectoralis (In-
nervation C5) und das Diaphragma (In-
nervation C3-C5), konnen Stérungen der
HWS Kopfschmerzen bewirken. Der Do-
lor translatus sowie motorische und sym-
pathische Aktivierungen fithren zur Aus-
strahlungssymptomatik [2].
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Der Begriff Zervikalsyndrom sub-
sumiert vorwiegend Nackenbeschwer-
den mit einer Vielfalt an Symptomen, de-
ren Ursachen vermutlich in segmentalen
Funktionsstérungen und/oder in mor-
phologischen, grofitenteils degenerativen
Veranderungen der Bandscheiben bzw.
der gelenkigen Wirbelverbindungen zu
suchen sind [3, 4].

Eine erhohte Inzidenz des Zervikal-
syndroms findet sich nach vorangegan-
gener Traumatisierung der HWS im Sin-
ne einer Distorsionsverletzung. Auch
die Kombination mit Kreuzschmerzen,
Schlafstorungen, Dysrhythmien, depres-
siven Stimmungslagen, hoherem Lebens-
alter, soziookonomischem Status, berufli-
chen oder sozialen Problemen sowie so-
matischen Dysfunktionen wurde beob-
achtet [5].

Infobox 1 Daten zu Nacken-
schmerzen

== Nackenschmerzen sind der haufigste
Grund flir einen Hausarztbesuch von be-
rufstétigen Frauen

== Laut einer kanadischen Studie hatten
54% der Allgemeinbevélkerung
wéhrend der vergangenen 6 Monate
Nackenschmerzen, 5% waren dadurch
hochgradig eingeschrénkt.

== Die Pravalenz von chronischen Nacken-
schmerzen bei finnischen Frauen betragt
7%, bei Mannern 5%.

(Aus [9])

Infobox 2 Ergebnisse Wirbel-
saulenscreening

)») Die Pravalenz des
Zervikalsyndroms ist bei
Frauen deutlich hoher

Eine Geschlechtspravalenz zuungunsten
des weiblichen Geschlechts wird in der Li-
teratur immer wieder angegeben [9].
Schmerzen im Nacken-Schulter-Arm-
Bereich koénnen durch verschiedene Fak-
toren ausgelost werden, etwa durch Fehl-
bewegungen, durch den kalten Luft-
zug der Klimaanlage, durch einen grip-
palen Infekt, aber auch durch Arbeiten,

Ein Wirbelsdulenscreening im Rahmen

einer Untersuchung der Arbeiterkammer

Wien brachte folgende Ergebnisse:

== Beschwerden im Kopf-Nacken-Schulter-
Arm-Bereich: 77% der Untersuchten

== 198 Untersuchte: @ 67,7%, G 32,3%

(Quelle: SOS Korper 2012)

Dieser Beitrag basiert auf einem Vortrag im Rah-
men des Kongresses,Die Wirbelsaule der Frau”
2012 in Portschach.
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die mit fixiertem Kopf und angespannten
Nacken-Schulter-Muskeln erfolgen, z. B.
Computertitigkeit [8].

Diese Beschwerden nehmen allméh-
lich zu, werden durch hinzukommende
Belastungen wie Uberhdufung mit diver-
sen Aufgaben und Verpflichtungen ver-
starkt, wechseln je nach Wetterphasen
und hdngen des Weiteren von bestimmten
Haltungen und Bewegungen ab. Die Pa-
thobiologie erklért die Schmerzausstrah-
lung [2] auch in den Riicken. So baut sich
allmahlich eine Schmerzsymptomatik auf,
die an die Fibromyalgie denken ldsst. Der
klinisch-manuelle Untersuchungsgang ist
damit vorgegeben [6].

Zahlen zur Haufigkeit

Gegentiber den Kreuz- und Gesdf3-
schmerzen nehmen die Nacken-Schul-
ter-Arm-Syndrome in ihrer Haufigkeit zu
und werden zu einer dringenden Aufgabe
fiir die Medizin ([9], B Infobox 1).

Eine Untersuchung von 198 Angestell-
ten der Arbeiterkammer Wien zeigte eine
deutliche Hiaufung dieser schmerzhaften
Erkrankung. Von den Betroffenen (77%)
waren 67,7% Frauen und 32,3% Ménner
(B Infobox 2).

Bei Untersuchungen von Krasny et al.
[3] wurde neben der klinischen und ra-
diologischen Befunderhebung auch fest-
gestellt, dass von Nackenschmerzen Frau-
en gegeniiber Mannern im Verhiltnis 4:1
betroffen sind.

Auf der Abteilung fiir konservative Or-
thopadie, Wien, erhohte sich der Anteil an
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Abb. 1 < Haufigkeit
und Intensitat von
Schulter-Nacken-Be-
schwerden bei Man-
nern und Frauen. (Aus
[8], mit freundI. Geneh-
migung des Autors)
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Zervikalsyndromen innerhalb von 25 Jah-
ren bei den stationar aufgenommenen Pa-
tienten von 29,8% auf 46,2%, wahrend die
Diagnose Kreuzschmerz mit und ohne
Ausstrahlung in ihrer Haufigkeit weitge-
hend unverandert blieb.

Berufstatige Frauen

Bei einer von Tilscher et al. [8] durchge-
fithrten Untersuchung von 558 Personen
mit Computerarbeitspltzen ergab sich,
dass nur 4 Personen beschwerdefrei wa-
ren. Besonders Frauen wiesen nach 2 bis
3 Stunden bereits Schulter-Nacken-Be-
schwerden (8 Abb. 1), Kopfschmerzen,
Miidigkeit und Augenbrennen auf.

Strategien gegen diese Probleme waren
den Betroffenen nicht bekannt. Bei der
Analyse der Arbeitshaltung dieser Men-
schen zeigt sich primdr, dass das berufs-
bedingte Schauen durch das Vorschieben
des Kinns erfolgt. Dadurch entsteht eine
Riicknickbewegung in der oberen HWS
und eine Vorbeugehaltung im Ubergang
von Hals- zu Brustwirbelséule.

)) Schmerzchronifizierung
erzeugt eine erniedrigte
Schmerzschwelle

Um die Feinarbeit der Hinde zu ermdg-
lichen, wird die Nacken-Schulter-Mus-
kulatur angespannt. Vermutlich wirkt
diese Fehlhaltung als Schmerzreiz fiir
die gelenkeigenen Rezeptoren. Reflek-

torisch und durch die ,,Arbeitshaltung®
wird die verspannte Muskulatur zu einem
Schmerzdonator. Zusitzlich stehen viele
Frauen unter enormen auflerberuflichen
Belastungen, sodass sie in einen ,,Span-
nungszustand® geraten, der als Distress
bezeichnet werden kann.

Es ist davon auszugehen, dass die
Chronifizierung der Schmerzen in Ver-
bindung mit verschiedenen anderen Be-
schwerden eine erniedrigte Schmerz-
schwelle erzeugt, was sich auch auf vegeta-
tive Funktionen wie Verdauung, Kreislauf
und Schlaf auswirkt. Daraus resultiert ein
Krankheitsbild mit verschiedensten Sym-
ptomen, die oft nosologisch nur schwer
einzuordnen sind und dann als Ergebnis
von Abnutzungen oder bei deren Fehlen
als rein psychogen erkldrt werden. Da-
zu kommt die vermehrte Schmerzemp-
findlichkeit der Frau. Die in der erwahn-
ten Untersuchung [8] festgestellte Inten-
sitdt des Krankseins lag in einem so ho-
hen Bereich, dass Sofortmafinahmen an-
gezeigt gewesen wiren, um Arbeitsaus-
fille, Krankschreibungen, Leistungsabfall
und vor allem eine hohe Lebensqualitits-
einbufle zu reduzieren.

Der weibliche Kopf-Nacken-Schulter-
Arm-Schmerz ist — dies kann angenom-
men werden — das Ergebnis des Zusam-
menwirkens verschiedener Storfakto-
ren. Diese bediirfen dhnlich dem Kreuz-
schmerz der Frau wegen der multifakto-
riellen Genese entsprechender multidi-
mensionaler Therapien, wozu auch eine
entsprechende Sekundérpravention und
Rehabilitation gehoren.

Was die Frauen sonst
noch betrifft

Der Stockelschuh. Ein abendlidndisches
Schonheitsbediirfnis ist der angedeu-
tete Spitzfufl, der einerseits die Frauen
grofler erscheinen lasst, andererseits die
Wade nach unseren Schonheitsidealen
formt. Im asiatischen Raum gelten andere
asthetische Maf3stabe wie z. B. beim Thai-
tanz die Dorsalflexion des Fufles. Negati-
ve Auswirkungen des Stockelschuhs auf
den Bewegungsapparat werden diskutiert,
z. B. dass beim Tragen hoher Schuhabsit-
ze die schrittbedingten Druckimpulse die
Kreuzregion treffen, dass sie die Tendenz
zum Hohlkreuz verstirken, dass sie beim
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